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Como Cuidar De Su Catéter Hickman

Esta informacion fue disefiada por el person-
al de enfermeria para que se familiarice con
su nuevo catéter Hickman. Proporcionandole
esta informatién, nosotros esperamos reducir
su ansiedad y ayudarle a aprender como
cuidar de su catéter. Pronto, usted, tal vez
con un miembro de la familia, estaran
cuidando de su catéter con confianza.

Aunque su médico y enfermera han discutido
con usted la necesidad de un catéter Hickman,
usted puede aun tener preguntas e inquietudes.
Para ayudarle a entender lo que se espera de
usted, su enfermera revisara este folleto con
usted o con la persona que estara cuidando

de usted. Usted aprendera cémo se inserta el
catéter, como cambiar el vendaje y la cubierta
del catéter y cdmo drenar el catéter. Su enferLos catéters con lumen individual, doble y
mera también discutira las precauciones de triple se pueden utilizar para extraer muestras
seguridad e higiene que usted puede necesitale sangre y para proporcionar liquidos intra-
tomar y qué hacer cuando surjan problemas. venosos, sangre, medicamentos o nutrientes.

- . Con un catéter Hickman, usted no necesitara
Muchas personas han utilizado catéteres . .
gue le den muchos pinchazos con agujas

Hickman, y la mayoria han respondido bien a ., o
) " durante su atenciéon médica.

estos dispositivos. Nosotros lo(a) exhortamos

a que aprenda y domine el cuidado de su

catéter Hickman. Una vez que tenga confianz

con su catéter, el cuidado diario sera simple.

{Como se insertara y anclara el catéter?
1 médico hablara con usted antes del procedi-
miento. Si tiene alguna pregunta o inquietud, por

£Qué es un catéter Hickman? favor asegurese de expresarlas en ese momento.

El catéter Hickman es un tubo delgado, largoEl catéter sera insertado bajo anestesia local.
hecho de plastico flexible con silicon. Se inserteDurante la colocacion del catéter, usted no
guirargicamente dentro de uno de los princi- debe sentir ningun dolor.
pales vasos sanguineos que conducen a su , . . L, ~
. . ) Primero, se hara una incision pequefia cerca
corazon. Dependiendo de sus necesidades dg . R .
e su clavicula u hombro. Esta area estara

terapia, el catéter puede tener ya sea un lumen . - -
adormecida por una medicina similar a la

(abertura) individual, doble o triple en la punta. . L L s
novocaina. Esta incision sera el “sitio de

insercion”. Una segunda incision llamada el
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“sitio de salida” se hara entre su pezén y la También habrd un vendaje sobre el sitio de
linea media del térax (pecho). Después, se insercion cerca de su clavicula o en su cuello.
hara un tinel debajo de su piel entre estas ddor lo general, este vendaje se remueve después
incisiones. El catéter Hickman entonces serade 24 horas. Las suturas (puntos) pueden estar
llevado a través de este tunel desde el sitio dpresentes, asi es que verifique con su médico o
salida al sitio de insercién e introducido en enfermera para recibir instrucciones especificas
una vena grande que conduce a su corazon. sobre los cambios de los vendajes y la remo-
Debido a que este procedimiento puede ser cidon de suturas. Usted también debe observar
incomodo, usted recibira un medicamento  este sitio en busqueda de algun sangrado.
para ayudarle a relajarse. Este medicamento

muy probablemente lo(a) hara que se sienta Cambio de Vendajes

sofioliento(a), y usted no debe conducir por Mientras usted esté en el hospital, su enfermera
24 horas después de recibirlo. Sile van a  utilizard una técnica estéril para cambiar su
realizar este procedimiento como paciente vendaje dos veces a la semana. La técnica
externo (no internado), usted debe tener a  estéril significa que la enfermera seguira pro-
alguien presente para que lo(a) lleve a casa cedimientos especiales para reducir el riesgo

y permanezca con usted por 24 horas. de infeccion. Cuando esté en casa, usted o la
persona que cuide de usted cambiara el ven-
iComo se sentira el catéter cuando esté en su sitio? daje utilizando una técnica limpia. (La técnica

Habra un pequefio doblez de Dacron en el limpia se explicara en las paginas siguientes).
catéter entre los sitios de insercién y salida. La técnica limpia es adecuada debibo a que hay
Usted puede sentirlo o verlo debajo de su pielmenos bacterias en su casa que en el hospital.

El doblez tiene dos propositos: Cambio de vendaje y cuidado del sitio en casa

» Ayudar a mantener el catéter en su lugar aEl cuidado del sitio significa limpiar e inspec-
medida que su piel sana alrededor de éstecionar el lugar en donde el catéter sale de su
» Ayudar a prevenir infecciones al evitar que cuerpo. Manteniendo esta area limpia, usted
las bacterias entren al tunel y viajen hasta ayudara a prevenir las infecciones en el sitio

la vena. de salida. Es muy importante observar cuida-
dosamente este sitio y a lo largo del tinel cada
Después del procedimiento vez que cambie el vendaje. Usted necesita revi-

El procedimiento por lo general toma alrededorsar en busqueda de enrojecimiento, blandura,
de 1 hora. Después del procedimiento, ustedinflamacion y drenaje del sitio. Notifique a su
puede sentir algo de molestia. Por favor hagalenédico o enfermera si alguno de estos signos
saber a su enfermera cuando se sienta inco- estan presentes. La siguiente seccion describe
modo(a). Usted puede recibir medicamentos como cambiar el vendaje y cédmo cuidar el
para hacerlo(a) que se se sienta mejor. sitio en casa.

Usted observara un vendaje sobre el sitio de Calendario de Cuidados

salida del catéter. Este vendaje debe ser camcambie su vendaje y lleve a cabo el cuidado

biado en 24 horas. Si usted observa mucho del sitio por Io menos dos veces a la semana. Si

sangrado en el vendaje durante este tiempo, utiliza un vendaje con gasa y cinta, usted nece-

llame a su enfermera (si esta en el hospital) sitard cambiar su vendaje después de cada vez

o llame al Centro Clinico (si esta en casa). que se bafie. También cambielo cada vez que el
vendaje se ensucie, se afloje o se humedezca.
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Provisiones
* tres aplicadores de algodén con alcohol
* tres aplicadores de algodon con Betadine

 dos almohadillas de preparacion con alcohol

* un aplicador de algodoén para preparar la
piel (opcional)

* un vendaje de gasa y cinta u otro
vendaje claro.

1. Prepare una area de trabajo limpia. Relna

las provisiones que se mencionaron
anteriormente.

2. Lavese las manos minuciosamente con
jabon y agua.

3. Por las muescas (incisiones), abra los
paquetes de los aplicadores de algodén
con Betadine y alcohol, del aplicador de
algodon para preparar la piel, y de las
almohadillas de preparacion con alcohol.

un extremo del aplicador y con el extremo
de algododn limpie el sitio de salida.
Comience en el sitio de salida del catéter
y limpie externamente hacia afuera con
un movimiento circular.

Cologue los paquetes abiertos en el area 10. Repita el paso 9 dos veces utilizando un

de trabajo limpia.

4. Remueva el vendaje anterior. Tenga cuida-

do de no tirar del catéter o tocar el sitio
de salida.

5. Revise el sitio y el tunel con cuidado en
busqueda de enrojecimiento, blandura,
inflamacion o drenaje.

6. Lave nuevamente sus manos.

7. Remueva un aplicador de algodén con
alcohol del paquete. Sujete solamente un

extremo del aplicador y con el extremo de
algododn limpie el sitio de salida. Comience

en el sitio de salida del catéter y limpie

nuevo aplicador de algodén cada vez.
Nunca regrese al sitio de salida con el
mismo aplicador.

11.Con su mano no dominante, sujete el catéter

en el sitio de salida con el interior de una
almohadilla de preparacién con alcohol.
Después, con su mano dominante, suave-
mente limpie el exterior del catéter con la
superficie interior de otra almohadilla de
preparacién con alcohol. Comience desde
el sitio de salida y dirijase hacia la cubierta.
Si tiene un catéter con lumen doble, regrese
a donde el catéter se divide y limpie el

otro lumen hacia abajo hacia la cubierta.

externamente hacia afuera con un movi- 12.(opcional) Aplique a su piel el aplicador

miento circular.

8. Repita el paso 7 dos veces utilizando un

para preparar la piel en el sitio donde la
parte de la cinta del vendaje se colocara.

nuevo aplicador de algodén en cada oca- 13. Coloque el vendaje. Tenga cuidado de no

sion. Nunca regrese al sitio de salida con
el mismo aplicador.

9. Remueva un aplicador de algodén con
Betadine del paquete. Sujete solamente

tocar la porcion que cubrira su sitio de salida.

14. Con una porcion del catéter forme una

vuelta debajo del vendaje y asegurelo
con cinta.
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15. Usted también puede poner cinta en los
extremos del catéter en una posicion coémoda.

Cuidado del catéter

Como drenar el catéter con heparina
La heparina evita que la sangre se coagule en
su catéter. Para mantener su catéter funcio-

nando, usted debe drenarlo diariamente con

heparina. Nota: Si usted tiene un catéter con
lumen doble o triple, usted debe drenar cada
lumen una vez al dia.

Calendario de Cuidados
Drene el catéter con heparina una vez al dia
o después de utilizar el catéter.

Provisiones

» almohadillas de preparacion con alcohol

* jeringas interlink prellenadas con 3 mi
(100 unidades/ml) de heparina

» Sujetadores de jeringa Carpuject

6.

Procedimiento
1.

Prepare una area de trabajo limpia. Retna
las provisiones que se mencionaron
anteriormente.

Lavese las manos minuciosamente con
jabén y agua.

Remueva del paquete el sujetador de la
jeringa Carpuject.

Jale hacia atras el émbolo blanco hasta
donde sea posible. Gire el mecanismo de
seguro azul en el sentido contrario a las
manecillas del reloj. Se abrira con un
chasquido a medida que usted lo abra.

Coloque la jeringa prellenada con heparina
dentro del sujetador. La parte plastica
blanca de la porcion superior de la jeringa
debe encajar ajustadamente dentro de la
porcion superior abierta del sujetador. Una
vez que la jeringa esté colocada en el suje-
tador, gire el mecanismo de seguro azul en
el sentido de las manecillas del reloj. Se
cerrara con un chasquido a medida que
usted lo asegura en su sitio. A continuacion,
gire el émbolo blanco en el sentido de las
manecillas del reloj a medida que usted lo
atornilla en el extremo terminal de la jeringa.

Remueva la cubierta de la punta de la
jeringa. Tenga cuidado de no tocar la punta.
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7. Verifiqgue que no haya burbujas de aire en  café vacia con tapa o una caja para agujas,
la jeringa. Nota: si hay burbujas de aire, Nunca vuelva a utilizar una jeringa.
déle golpecitos a la jeringa con su dedo (Refiérase al folleto llamaddémo Manejar
para hacer que las burbujas se eleven hacia Con Seguridad en Casa los Objetos Afilados
el extremo superior. Entonces, suavemente para mas detalles). Sin embargo, no deseche
empuje el émbolo hacia adelante para el Capurject.

forzar el aire hacia afuera. . . ) B
Cémo cambiar la cubierta del catéter

8. Cuidadosamente reemplace la cubierta deCuando esté en casa, usted debe cambiar la
una manera laxa sobre la punta de la jering&ubierta para prevenir infeccion y el exceso

. , . de uso.
9. Sujete el catéter con su mano no dominante

y limpie la cubierta del catéter con un Calendario de Cuidados
aplicador de algodon con alcohol. PermitaCambie la cubierta una vez a la semana
gue la cubierta se seque. 0 segln sea necesario.

10. Continue sujetando el catéter con su manerovisiones
no dominante. Remueva la cubierta de la « una almohadilla de preparacion con alcohol
punta e inserte la punta interlink de la « una almohadilla de preparacion con alcohol
jeringa en el centro de la cubierta del catéte;j .
rocedimiento

1. Prepare una area de trabajo limpia. Reuna las
provisiones que se mencionaron anteriormente.

2. Lavese las manos minuciosamente con
jabén y agua.

3. Abra las provisiones y cologuelas en el area
de trabajo. NO remueva la punta protectora
gue cubre la cubierta del seguro luer. Esta
punta mantiene al seguro luer estéril hasta

) que usted lo coloque en su catéter.

11. Libere el regulador de flujo (o abrazadera
del catéter.

12. Rapidamente inyecte 2.5 ml de heparina
en su catéter.

13. Sujete nuevamente con abrazadera
Su catéter.

14.Remueva la jeringa del catéter. Gire el
embolo blanco en sentido contrario a las
manecillas del reloj. Jale el émbolo hacia
atrds completamente. Gire el mecanismo
de seguro azul en sentido contrario a las
manecillas del reloj. Invierta el sujetador
y suelte la jeringa utilizada dentro de un
contenedor apropiado tal como una lata de

4. Verifique para asegurarse de que el catéter
esté sujetado con abrazaderas.
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5. Sujete el catéter con su mano no dominante que la piscina tenga un contenido de cloro

y limpie la conexion de la cubierta y el
catéter con un aplicador con alcohol. Deje
gue la conexion cubierta-catéter se seque.

6. Mientras que continla sujetando el catéter
con su mano no dominante, remueva la
cubierta antigua del catéter.

7. Remueva la punta protectora de la cubierta
nueva y atornille la nueva cubierta en el

vigilado regularmente. Usted también debe
proteger el sitio de salida con un vendaje
a prueba de agua y cambiarlo después de
nadar si el vendaje se humedece. No nade
en lagos, rios, océanos o utilice bafieras
con agua caliente.

Usted puede continuar sus actividades
normales incluyendo el trabajo, la escuela,
el ejercicio, y la actividad sexual. Los

catéter. Después de que la punta protectora deportes de contacto no se recomiendan.

haya sido removida, recuerde no tocar la
punta estéril con sus dedos.

Nunca utilice tijeras cerca de su catéter.

Precauciones que se deben seguir al manipular su catéter
Después de que su catéter esté colocado en
lugar, hay unas cuantas cosas claves que
necesitara recordar.

» En caso de que el catéter se rompa, siemp

lleve consigo la abrazadera de bordes suaves

e
que su enfermera le proporciono.
t

» La primera semana después de que su cateter

se haya implantado, nosotros le recomen-
damos que utilice un vendaje de gasa y cint

je3)

Usted se puede bafiar, pero el vendaje debe

ser cubierto con plastico. Si el vendaje se
moja, se debe cambiar inmediatamente.
Después de la primera semana, usted pue
bafarse sin vendaje. Cuando se bafie uste
puede limpiar su catéter con una toallita de
bafio limpia, jabon y agua. Después, reem-
place el vendaje de gasa y cinta de acuerd
con las instrucciones de este folleto. O, uste
puede comenzar a utilizar un vendaje claro

d

Su

e

d

0
d durante su regreso a la clinica el proxi

0.

Provisiones Para Llevar a Casa

Usted puede recoger las provisiones para
el cuidado del catéter en casa proporcio-
nado por su enfermera. El paquete de
visiones contendrd jeringas prellenadas
con heparina, aplicadores de algodén con
alcohol y almohadillas de preparacion
con alcohol, aplicadores de algodon co
Betadine, cubiertas, y un tipo de vendaj
" que usted y su enfermera habran escogido.
Cuando le queden pocas de estas provi-
siones, inférmele a su enfermera.

eSi le colocaron el catéter siendo paciente

externo (no internado), usted puede obtener
sus provisiones cuando lo(a) den de alt
el dia del procedimiento. Usted también
puede recibir provisiones de su enfermera

dia de cita.

el cual se puede dejar puesto durante el bar
Este vendaje claro necesita ser cambiado

solamente en dos ocasiones, a menos que §u hacer cuando ocurran problemas

afloje, se ensucie, o permanezca himedo p&unque la mayoria de los pacientes continlan
debajo. Si usted desea bafarse, confirme sus actividades diarias sin impedimentos por
gue el catéter esté asegurado con cinta a sus catéteres, se pueden presentar problemas.

su hombro. Nunca permita que el catéter
cuelgue en el agua. Un mes después de la
insercion del catéter, usted puede nadar en
una piscina (alberca) clorinada. Verifique
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aire en su vena a través del catéter. Si la
abrazadera en el catéter no esta asegurada
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o si la cubierta de infusion se remueve anteSrombosisLa trombosis puede ocurrir rara-

de que la abrazadera esté colocada en su
lugar, el aire puede entrar al catéter. Usted
se puede sentir con falta de aliento o puede
presentar tos. Si esto ocurre, llame a su
médico o enfermera inmediatamente.

Ruptura del catéteAunque esto es raro que

ocurra, el catéter se puede romper. Esta es la

razon por la cual usted debe llevar consigo
una abrazadera todo el tiempo. Si el catéte
se rompe, inmediatamente coloque su abr
zadera arriba de la ruptura, lo mas cercano

mente si se forma un coagulo y bloquea el
flujo de sangre a través de la vena en la cual
se coloca su catéter. Los signos de trombosis
son dolor y/o inflamacion de su cuello, cara,
térax (pecho) o brazo. Usted puede también
tener una sensacion de llenura de su cara.

Si nota estos signos, llame a su médico o
enfermera inmediatamente.

f_émo extraer sangre de un catéter Hickman:
Gnstrucciones para la persona que cuida del paciente

a su piel. Llame a su médico o enfermera. Precauciones

Los catéteres Hickman se pueden reparar. Esta seccién puede ser Gtil cuando usted se en-

L, . cuentre lejos del Centro Clinico y necesite que

CoagulacionUn coagulo puede bloquear el . . )
extraigan sangre del catéter. Algunos miembros

flujo del liquido a través del catéter si el -~ , .
! . del personal médico no estan familiarizados
catéter no se drena apropiadamente despues . : : .
. o con el catéter y las instrucciones siguientes les
de extraer sangre o si no se limpia la sangré ! - o
; ayudaran a extraer sangre facilmente. Si tienen
gue se ha acumulado en el catéter. Para

: i . . eproblemas con este procedimiento, ellos se
prevenir la coagulacion, el drenaje del catéter

) . ) pueden comunicar con el NIH utilizando la
con heparina debe ser realizado. Si usted | :
) ) lista de recursos al final de este folleto.
encuentra resistencia cuando trata de drenar

el catéter, deténgase. No force la jeringa. -«
Llame a su médico o enfermera.

Infeccién.La infeccion puede ocurrir si el sitio
de salida no se mantiene limpio y seco. Cada
vez que la cubierta de infusion se remueve,
las bacterias pueden entrar al catéter y tras-
ladarse a su torrente sanguineo. Si usted
siente escalofrios después del drenaje, llame
a su medico o enfermera inmediatamente.
Vigile estrechamente el sitio de salida de su
catéter en busqueda de signos de infeccion:
enrojecimiento, blandura o drenaje. Si su
conteo de glébulos blancos es bajo, usted no
observara drenaje de liquidos o pus. Usted
puede también tener fiebre y escalofrios.
Llame a su médico o enfermera inmediata-,
mente si nota estos signos y sintomas
de infeccion.

Antes de extraer muestras de sangre para
las pruebas de coagulacion, por lo menos
20 ml de sangre se deben extraer a través de
un catéter que ha sido cerrado con heparina:
después de desechar 5 ml, los 15 ml restantes
se pueden utilizar para otros estudios de la
sangre (CBC, SMAC, cultivos de la sangre).
Mantenga un sistema estéril cerrado para
evitar causar un embolismo de aire e infeccion.
Cuando obtenga sangre de un catéter con
lumen doble, las infusiones I.V. que se estan
pasando por todos los orificios se deben
detener durante la extraccién de sangre. El
dejar funcionar los 1.V.s concurrentemente
con la extraccion de sangre contaminara

la muestra.

Los catéteres se deben drenar con 10 ml

de una solucion de NacCl al 0.9 por ciento
después de obtener la sangre para los estu-
dios; siga esto con 2.5 ml de heparina.
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Equipo 6.
* jeringa de 10 ml con aguja calibre 22 de
1 pulgada conectada (para desecharse) 7.

Procedimiento
1.
2.

jeringa de 3 ml con una aguja calibre 22 de
1 pulgada conectada que contenga 2.5 cc
de 1:100 unidades de heparina.

jeringas apropiadas (numero y tamafio
determinado por el volumen de las muestras
gue se necesiten).

agujas calibre 19 para cada jeringa que se 9.
necesite en los pasos anteriores.

cuatro aplicadores de algodon con alcohol.
jeringa de 10 ml con aguja calibre 22 de

1 pulgada conectada que contenga 10 cc
de una solucion de NaCl al 0.9 por ciento.

Cierre con la abrazadera el catéter y
remueva la jeringa.

Limpie la cubierta de infusion intermitente
con alcohol y permita que la cubierta
se seque.

Inserte la jeringa con una aguja calibre 19
conectada. Abra la abrazadera y extraiga
las muestras.

Cierre con la abrazadera el catéter, remueva
la jeringa e inyecte la sangre en los tubos
de muestra.

10. Limpie la cubierta de infusién intermitente

con alcohol y permita que se seque.

cubierta de infusion intermitente (articulo 11. Inserte la jeringa con solucion salina normal

opcional dependiendo de la necesidad de
remover la cubierta antigua).
tubos de muestra y etiquetas.

Reuna el equipo.
Lavese las manos minuciosamente con
jabén y agua.

Limpie la cubierta de infusion intermitente
con alcohol y permita que la cubierta se
seque. Nota: Si el paciente tiene un catéter

a través de la cubierta de infusion intermi-
tente. Abra la abrazadera y lentamente
inyecte la solucion salina.

12.Cierre con la abrazadera el catéter y remueva

la jeringa con la solucién salina normal.

13. Inserte la jeringa para el drenaje con hepa-

rina dentro de la cubierta. Abra la abraza-
dera y lentamente inyecte la heparina.

14. Coloque etiquetas identificadoras en los

tubos de muestras.

Hickman con lumen doble, utilice el orificio Resolucién de Problemas

ROJO grande para extraer sangre.

Inserte la jeringa de 10 ml con aguja calibr
22 conectada. Abra la abrazaderaenel -
catéter y extraiga de 5 a 8 ml de sangre

para desecharse. .

Si tiene dificultad en obtener sangre, cierre
con la abrazadera el catéter, remueva la
cubierta y conecte una jeringa de 10 cc

(sin la aguja conectada) directamente al
catéter. Abra la abrazadera e intente extraer
la sangre. Nota: Si aun no se puede extraer
sangre, refiérase a la seccién de Resolucion

de Problemas.

Si usted no puede aspirar sangre del catéter,
eintente las siguientes sugerencias:

Revise que todas las abrazaderas estén
completamente abiertas.

Intente aspirar mas suavemente. La punta
del catéter puede estar tocando la pared de
una vena.

» Pidale al paciente que cambie de posicion

(por ejemplo, que se acueste en lugar de
estar sentado(a)).

Pidale al paciente que se voltee de lado

a lado.

Pidale al paciente que eleve sus brazos por
encima de su cabeza.
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» Pidale al paciente que respire lenta

y profundamente.

Pidale al paciente que lleve a cabo la
maniobra de Valsava.

Intente drenar el catéter con 5 ml de solu

de NaCl al 0.9 por ciento aspirando de regre

so. iNUNCA FUERCE LOS LIQUIDOS

cio

DE DRENAJE DENTRO DEL CATETER!
Se puede utilizar la uroquinasa si el catéte
esta verdaderamente bloqueado. Siga las

instrucciones del paquete de la uroquinasa

NUmeros de Teléfono Convenientes

Su médico: 496- |

Su enfermera 496-

Informacion del NIH

Disponible las 24 horas del dia en el
301-496-4000. Pregunte por el médico
de guardia.

NUmeros de Teléfono de los Recursos
Llame a estos nlimeros de teléfono si tiene
preguntas o problemas con su catéter.

Clinica del 12mo. Piso para Pacientes
Externos (No Internados)

8 a.m. a 4:30 p.m.

301-496-4026

Centro del Cancer para Pacientes Extern
7:30 a.m. a 8 p.m.—De Lunes a Vierng
7 a.m. a7 p.m.—Los Sabados
8 a.m. a 6 p.m.—Los Domingos
301-496-0684

Unidad de Pacientes Internados
12 Oeste (12 West)
Abierta las 24 horas del dia.
301.496.9834

(ON)
2S

1998

Esta informacion esta preparada especificamente
para los pacientes que participan en la investigacion
clinica en el Centro Clinico Warren Grant Magnuson
en los Institutos Nacionales de Salud y no es nece-
sariamente aplicable a los individuos que son
pacientes en otra parte. Si tiene alguna pregunta
acerca de la informacion presentada aqui, hable con
un miembro de su equipo de atencion médica.

En donde sea aplicable, los nombres patentados de
productos comerciales se proportionan solamente como
ejemplos illustrativos de productos aceptables y no
implica un respaldo por parte del NIH para dichos
productos; ni tempoco el hecho de que el nombre de un
producto de patente en particular no se identifico
implica que dicho producto no sea satisfactorio.

Institutos Nacionales de Salud
El Centro Clinico Warren Grant Magnuson
Bethesda, MD 20892

{Tiene preguntas acerca del Centro Clinico?
OCCC@cc.nih.gov

Publicaciones de Informacion para el Paciente e Como Cuidar De Su Catéter Hickman




